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افراد مبتال به آپنه های ناشی از هایپرتروفی تونسیالر مشکالت رفتاری شیوع بیشتر در زمینه و هدف: 
هدف از این مطالعه  بررسی مشکالت رفتاری  ندارند داشته استدر مقایسه با افرادی که این مشکل را 
 مبتال به هایپرتروفی آدنوتونسیالر قبل و بعد از جراحی آدنوتونسیلکتومی می باشد. کودکان در 
 6کودک  70مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی است که روی مواد و روش ها: 
جراحی آدنوتونسیلکتومی واجد شرایط  99که در سال لوزه  4و  3درجه ساله مبتال به هایپرتروفی  11تا 
بیمارستان شفا شهر کرمان انجام گرفت. کودکان به روش غیر احتمالی متوالی وارد مطالعه شدند.  در
نسخه فارسی پرسشنامه سنجش مشکالت رفتاری کانرز استفاده شد. قبل  جمع آوری  داده ها از جهت 
از عمل بعد  ماه  اندازه گیری    ،جراحی و شش  اکسیژن خون شریانی  توسط سطح  کانرز  و پرسشنامه 
آزمون و  20نسخه  SPSSنرم افزار آماری سپس داده ها با استفاده از شد. والدین برای کودکان تکمیل 
 مورد تحلیل قرار گرفت.  و ویلکاکسون  تی زوجی
 عمل  از  پس و  درصد  3/97±3/2در افراد مورد مطالعه قبل از عمل  یمیزان اشباع اکسیژن شریاننتایج: 
میانگین نمره کلی ( P  = 005/0. )کرد پیدا افزایش معناداری صورت به  که بود درصد  2/1±1/98
بود که  12/50±24/ 15و شش ماه پس از عمل جراحی  22/60 ±76/12 عملپرسشنامه کانزر قبل از 
 (. P  = 0001/0) . به صورت معناداری کاهش پیدا کرد
مبتال به هایپرتروفی در کودکان  و نوجوانان که نتیجه گیری: نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد 
از جراحی آدنوتونسیلکتومی  افزایش  آدنوتونسیالر بعد  بر بهبود و  سطح اکسیژن خون شریانی،   عالوه 
مشکالت این  یدرمان در برنامه جامع می یابد . بنابراین مشکالت رفتاری  آنها نیز بطور معنا داری بهبود 
  ز در نظر گرفته شود.توصیه می شود معاینه و بررسی اندازه لوزه ها و وضعیت تنفس این کودکان نی
سطح  اشباع اکسیژن خون شریانی،  پرسشنامه رفتاری کانرز، ،کودکان مشکالت رفتاری: کلید واژه ها











 چکیده انگلیسی 
Background and Aim: Behavioral problems were more common in people with apnea 
due to tonsillar hypertrophy compared to people who did not have this problem. The aim 
of this study was to evaluate behavioral problems in children with adenotonsillar 
hypertrophy before and after adenotonsillectomy . 
Materials and Methods: The present study is a descriptive analytical cross-sectional 
study that was performed on 70 children aged 6 to 11 years with grade 3 and 4 tonsillar 
hypertrophy who underwent adenotonsillectomy in 1399 at Shafa Hospital in Kerman. 
Children were included in the study in a non-probabilistic manner. The Persian version 
of Connors Behavioral Problems Questionnaire was used to collect data. Before and six 
months after surgery, arterial blood oxygen levels were measured and the Connors 
questionnaire was completed by parents for children. The data were then analyzed using 
SPSS software version 20 and paired t-test and Wilcoxon test. 
Results: The amount of arterial oxygen saturation in the subjects before the operation 
was 97.3 ± 2.3% and after the operation was 98.1 ± 1.2%, which increased significantly. 
(P = 0.005) The mean total score of Kanzer questionnaire was 60.22 ± 12.76 before 
surgery and 50.12 ± 24.15 months after surgery, which decreased significantly. (P = 
0.001)   
Conclusion: The results of this study showed that in children and adolescents with 
adenotonsillar hypertrophy after adenotonsillectomy surgery, the increase in arterial 
blood oxygen levels and their behavioral problems are significantly improved. Therefore, 
in the comprehensive treatment plan for these problems, it is recommended to examine 
the size of the tonsils and the respiratory status of these children . 
Keywords: Children Behavioral Problems, Conners Behavioral Questionnaire, Arterial 
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